NAZWISKO: oo Katowice, dnia
IMIONA: .evveeiiiiiiieee s

Kierunek studiow: .......cccceeeeeevveeeeeiineeeeennen.
Poziom StudioW: .......ooevvvvvviviveiiieeeiiiiiinnnee,
Grupa/forma/semestr: ...........ccceeeveerveenveennen.
AIES: v

Numer albumu: ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae

WNIOSEK

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie ustugi asystenta osoby z niepelnosprawnoscia.

Okres wnioskowania o ushuge: rok akademicki: ............... Liviiiiiiiiaiins semestr: zimowy/letni*

Uzasadnienie koniecznosci przyznania ushugi wraz z okres$leniem zadan, ktore miatby realizowac asystent:

(czytelny podpis studenta)

Zalaczniki:

* niepotrzebne skresli¢



WYPELNIAJA PELNOMOCNIK NIEPELNOSPRAWNYCH /WELADZE UCZELNI
KOMENTARZ DO WNIOSKU

Zalgczona przez studenta kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci:

-~ wskazuje na wazno$¢ wydanego orzeczenia: TAK /NIE*

- orzeczony symbol i rodzaj przyczyny niepetnosprawnosci studenta wskazuje na potrzebe zapewnienia
studentowi asystenta osoby z niepetnosprawnoscig: TAK /NIE /NIE DOTYCZY *

- inne dostarczone zaswiadczenia wskazujg na zgodnos$¢ dysfunkcji studenta z wnioskowa pomoca
asystenta osoby z niepelnosprawnoscia: TAK /NIE /NIE DOTYCZY*

UWAGIL:

Po wstepnej analizie wniosku, student spetnia warunki ogdlne dopuszczajace decyzje zgody na przyznanie
ustugi asystenta osoby z niepetnosprawnoscia zapewniajacych mu odpowiednie warunki ksztatcenia:
TAK /NIE*

(data) (podpis pelnomocnika ds. 0sob niepetnosprawnych)

DECYZJA

Wyrazam zgodg¢ na przyznanie ustugi asystenta osoby z niepelnosprawnoscia: TAK /NIE*
Uwagi dla studenta:

(data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



